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All’Ufficio Tributi 
del Comune di Ciconio 
Via Don Oddonino, 19 
10080 Ciconio 

RICHIESTA RIMBORSO TRIBUTI COMUNALI 

(TARI) 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome
*
   Nome

*
  

Se persona fisica o legale rappresentante 

Data di nascita
*
  Comune di nascita

*
    

Residente in
*
   Via

*
    n.  

C.F.
 *

 |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | Tel  

E-mail   

Ragione sociale
*
   

Se soggetto diverso da persona fisica 

Comune sede legale
*
   Via

*
   n.  

C.F./P.Iva
*
  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | Tel  

PEC
*
  

(Indirizzo posta elettronica certificata a cui verranno notificati sgravi/ avvisi di pagamento / cartelle di pagamento /avvisi di accertamento) 

CHIEDE 

Al Comune di Ciconio di ricevere l’avviso di pagamento TARI al seguente indirizzo di posta elettronica 

_________________________________________________________________________________________ 

in sostituzione dell’avviso cartaceo. 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dell’indirizzo e-mail per 

l’invio dell’ Avviso di pagamento TARI  e/o qualsiasi malfunzionamento del sistema di recapito. 

Si impegna altresì a confermare la ricezione delle mail ricevute entro 24h dall'invio delle stesse, dichiarando 

formalmente sin da ora di esonerare il Comune di Ciconio da ogni responsabilità in caso di mancati recapiti da 

parte dei gestori di posta elettronica.  

La presente richiesta ha validità fino ad ulteriore comunicazione di revoca che verrà inviata al comune di 

ciconio tramite il servizio di posta elettronica al seguente indirizzo  protocollo@comune.ciconio.to.it – 

uffiotributi@comune.ciconio.to.it . 
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DICHIARA 

Di essere consapevole che al presente indirizzo di posta elettronica potrà essere inviato solamente L’AVVISO 

DI PAGAMENTO TARI ORDINARIO e non RACCOMANDATE – AVVISI D’ACCERTAMENTO o ATTI 

GIUDIZIARI  

DICHIARA  

inoltre di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed esprime il 

consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali con particolare riguardo a quelli 

cosiddetti particolari nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.  

 

Data           Il Richiedente 

___________________________     __________________________________ 


